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A resseccao gastrica fora da ulcera 
e do cancer (*) 


Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 


Presidente da Seccdéo Brasileira do Colégio Internacional de Cirurgides 
Diretor do Sanatério Sao Lucas, Sdéo Paulo, Brasil. 


Hoje, quando se fala em cirurgia gastrica, vem logo a mente 
a resseccao, visto que os demais tipos de intervencao sébre o est6mago 
ou foram completamente abandonados ou sdmente sao utilizados 
em raros casos, muito particulares. Mesmo a gostroenterostomia, que 
foi dominadora nos seus tempos aureos, a cerca de 30 anos, esta 
praticamente abandonada na maioria dos grandes centros médicos, 
pois ai também ja cedeu lugar a gastrectomia na ultima indicacao 
que lhe restava — a perfuracao aguda em peritoneo livre — onde 
era aplicada em associacgao 4 sutura simples da brecha encontrada. 
E 4s tentativas para a sua rehabilitagéo como operacao complementar 
necessaria da vagotomia esofagiana, nao obteve a acolhida que espe- 
ravam os seus defensores, j4 tendo ultrapassado a fase de entusiasmo 
que geralmente envolve os novos métodos quando amparados por 
cirurgides de escol. 

E quando se fala em resseccaéo gastrica vem logo 4 mente a 
ulcera ou 0 cancer, que sao as duas indicacgées principais da cirurgia 
gastrica. Nao queremos, néste trabalho, cuidar de nenhuma dessas 
duas entidades modrbidas, mas desejamos justamente pér em féco 
outras indicagdes da resseccao gastrica de acérdo com a nossa expe- 
riéncia de mais de 25 anos. Durante esse periodo, tivemos a opor- 
tunidade de realizar pessoalmente 2.211 ressecgdes gastricas, sendo 


(*) Trabalho lido no XXI Seccdes 
Colégio Internacional de Cirurgi em Chicago, a 11 de setembro de 1956. 


— No 4. 
184 
por outras casas ................ 181 
Totel......-. 
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A resseccao gastrica é geralmente empregada nos tumores be- 
nignos do estOmago e nas formagdes metaplasticas como o pancreas 
aberrante. Pareceria mais légico que, nesses casos, pelo menos em 
muitos déles, apenas se fizesse a simples excisio da formacio tumoral 
apos gastrotomia. Mas acontece que geralmente é dificil ter-se a 
seguranca prévia de benignidade nos tumores gastricos. O exame 
radiologico quasi nunca indica a natureza do tumér e mesmo nos 
casos em que evidencia um polipo, ha sempre a suspeita de uma 
possivel degeneragao. Demais, a queixa clinica que impuzera o 
exame radiolégico, de regra, por si sé, justifica uma operacaio 
radical. O diagndéstico microscépico, pelo exame dos elementos 
citolégicos obtidos com o lavado gastrico, s6 é concludente quando 
evidencia células cancerosas tipicas. Os exames negativos nao jus- 
tificam uma conduta conservadora. O mesmo se dira da biopsia por 
congelacaéo no ato cirurgico. 

A gastroscopia é método propedéutico de uso limitado, encon- 
trando resisténcia por parte dos pacientes e nao merecendo do 
clinico a confianca que deveria sugerir um método de visdo direta 
e isso porque nem tddas as zonas do estémago sao alcancadas pelo 
gastroscopio. 

Eis, pois, que os tumores benignos do estémago sido tratados 
pela resseccdo gas‘rica. E nisso nao ha discrepancia de atitude entre 
os cirurgides. 

* 
* * 


Outra contingéncia passivel da ressecgao é a que decorre do 
sofrimento produzido pela chamada gastrite ulcerativa. Poder-se-ia 
dizer que a gastrite ulcerativa nada mais é do que a ulcera miultipla 
do est6mago. Em ultima analise, pode ser assim considerada, mas, 
na realidade, o problema do ponto de vista clinico e terapéutico é 
diferente. A sintomatologia da gastrite ulcerativa nao cede com a 
mesma facilidade com que obedece a terapéutica e a dietética a 
ulcera do est6mago ou do duodeno. E o problema complica-se ante 
a persistente negatividade do exame radioldgico, desorientando a 
conduta terapéutica. 

O paciente faz sua peregrinacgio pelos consultérios sem obter 
senio ligeiras e fugdzes melhoras. Quasi sempre a sintomatologia 
é a da ulcera. As provas semiolégicas visando os orgéos vizinhos — 
figado, pancreas, intestinos, rins — sao completamente negativas e 
a sintomatologia é puramente gastrica- ImpGe-se, ent&éo, diante do 
insucesso dos mais variados tratamentos clinicos, a indicacio de uma 
intervencao cirlrgica e esta sé pode ser a ressecca4o gastrica, pre- 
cedida ou nao de uma gastrotomia verificadora, caso a gastroscépia 
prévia j4 nao tenha firmado o diagnéstico. 

As vézes uma sintomatologia classica da ulcera, com todos os 
exames negativos mesmo a verificacdo operatéria, ndo é coisa ne- 
nhuma, nem apenas uma simples gastrite. Na impossibilidade de 
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enquadrar o caso dentro das contingéncias conhecidas da patologia 
gastrica, certos autores, principalmente autores espanhoes, crearam 
a esdruxula denominacio de “ulcus sine ulcere’’, recorrendo ao anti- 
quado latim para encobrir a realidade de uma ignorancia. E acon- 
selham, sem pestanejar, que uma vez firmado o diagndéstico clinico, 
diante de uma historia tipica, 0 doente sé podera curar-se mediante 
a resseccao gastrica. 
* 
* 


Da auséncia de sinais anatomo-patolégicos do estémago, pas- 
semos a considerar alteracgdes reconheciveis, como as decorrentes de 
um processo inflamatério. As gastrites sio comuns. Geralmente 
obedecem ao tratamento médico. As vézes, porém, tomam vulto e 
atingem etapas por assim dizer irreversiveis — como é caso da gastrite 
hipertrofica, da gastrite polipoide, do chamado estado mamelonado. 
E’ dificil, as vézes, em tais casos, conseguir-se a regressio definitiva 
dos sintomas e o clinico pode ver-se obrigado a entregar o seu 
doente ao cirurgiao. A resseccao gastrica serd o recurso adequado, 
conforme aceita Eiriam Williams. 


DISTRIBUICAO DOS 181 CASOS DE RESSECCAO 


FORA DA ULCERA E DO CANCER 


gastrite ulcerativa 
gastrite hemorrdgica 
gastrite poliposa 


Estenose prepilérica 
Achalasia do piloro 
Protusdo da mucosa gastrica no duodeno 


“Ulcus sine ulcere” 


Tumores gastricos benignos 4# 
Pancreas aberrante ................+. 1 
Metaplasia intestinal ................ 1 
Hipertrofia em anel da musculatura ............-........... 33 
gastrite simples ...................... 28 
gastrite mamelonada ................ 1 
1 
Duodenite constritiva ................ 1 
Toran............ 181 
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As vézes a mucosa gastrica nao séfre alteracgdes inflamatorias 
de vulto, mas hipertrofia-se na regiao do antro, deslisa-se sObre a 
musculatura e franqueia o anel pilérico. E’ facil avaliar-se como 
isso pode acarretar transtdrnos, as vézes bastante intensos. Ao estado 
morbido que dai decorre, convencionou-se chamar de “prolapso da 
mucosa gastrica no bulho duodenal”. E’ uma entidade mérbida 
recentemente introduzida na patologia gastrica. Os seus sinais radio- 
légicos foram descritos e j4 é ponto pacifico a sua aceitagio nos 
meios especializados. Nem sempre o tratamento médico é eficiente 
e os doentes vao cair nas do cirurgido para uma resseccio 
curadora. Poder-se-ia ensaiar a simples remocao da mucosa exhube- 
rante, ajustando o remanescente as dimensées da musculatura sébre 
que se assenta. Isso, porém, implicaria em ampla exposicao da cavi- 
dade gdstrica, em comprometimento da irrigagao, em superveniéncia 
de cicatrizes danosas- O mais seguro, a luz dos nossos atuais conhe- 
cimentos, mesmo a resseccao gastrica. 


O problema de erosdes agudas da mucosa determinando hemor- 
ragias as vézes de grande vulto é outra contingéncia que faz pensar 
na resseccao. O cirurgido vai encontrar um intestino e um estOmago 
cheios de sangue, mas nada percebe nas suas paredes que indique 
a existéncia de lesdo ulcerosa. A gastrotomia raramente o ajuda na 
pesquisa de um ponto que sangra. Tem que decidir-se por uma 
gastrectomia. E por vézes encontra na pec¢a extirpada, como fonte 
da hemorragia, um vaso hiante ou coberto por pequeno coagulo, 
seja no fundo de uma ulcera inapercebida, seja numa simples erosao. 
Nao havendo tais achados, conclue por uma hemorragia difusa em 
painel, mas, mesmo nao tendo descoberto a fonte do sangramento, 
salvou o seu cliente gracas a resseccao. 

Cooper e Ferguson, de Filadelfia, publicaram (JAMA, cit, 879, 14 
de marco de 1953) um trabalho encorajando a conduta resseccionista 
nas hemorragias de causa indeterminada da parte alta do tubo 
gastro-intestinal. A abstencéo da chamada “gastrectomia cega” em 
um dos seus casos levou o doente 4 morte e a autépsia mostrou que 
se tratava de uma lesdo ressecavel. 

Harry Bockus apresentou ao Congresso da Associacao Médica 
Americana, em Atlantic City, em 9 de junho de 1935, um caso em 
que o paciente, j4 operado de cancer do ascendente, teve seguidas 
hematemeses e melenas no posoperatério, recebendo 61 transfusdes 
de sangue em 35 dias de luta entre a vida e a morte. A autopsia 
apenas revelou erosao do estémago. Uma resseccao gastrica teria 


salvo o enférmo. 


Comprometendo ambas as camadas internas do est6mago, temos 
uma afeccao rara, que pode exigir a ressecc4o gastrica — a estenose 
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cicatricial por catisticos, conforme propoz Bosch del Marco em 1946. 
O mesmo podemos dizer da estenose prepilérica consequente a 
ulcera cicatrizada. 

Passando da mucosa para a camada muscular do est6émago, 
vamos encontrar duas condigées patolégicas que podem requerer 
a gastrectomia — uma, a distensdo e atonia das paredes; a outra, 
a hipertrofia da musculatura. 

A primeira é denominada, bem ou mal, de gastroptose, de 
dolicogastria, de megaestom4go, de atonia, ou melhor, hipotonia 
gastrica. E’ condigéo que pode acarretar substanciais consequencias 
para o seu portador: o est6mago nio se esvazia em tempo normal, 
retém parcialmente o alimento ingerido, transforma-se em féco de 
fermentagées intoxicantes, com marcada repercusséo para o lado 
do sistema nervoso. O uso de cinta apropriada, a dieta adequada, 
um sistema de vida condizente, a medicacio indicada muita vez 
podem atenuar sendo mesmo suprimir o sofrimento que a condi¢cio 
determina. Casos ha, entretanto, em que todos esses recursos falham 
e o doente vive a vascolejar-se aflitamente a ver se esvazia 0 seu 
est6mago ou recorre ao vOmito provocado para ter algumas horas 
de sosségo. Em tais casos a resseccio gistrica tem plena indicagao. 
Em muitos casos, os resultados sao excelentes; em outros, contudo, 
a repercussio sdbre o estado geral, especialmente sdbre o sistema 
nervoso, é de tal monta que sé a distancia é que se pode apreciar 
os reais beneficios da intervencio. E casos ha, por certo, em que 
o paciente precisa da orientacao de um psiquiatra. 


A hipertrofia da musculatura gadstrica outra condiciéo que 
pode impor a ressecgao. E’ bem conhecida a chamada estenose hiper- 
trofica do piléro no lactente, mas a sua cura embora cirtrgica, 
geralmente é obtida pela simples seccio das fibras musculares a 
maneira de Rammstedt — Fredet. Tal nao acontece, porém, nos 
casos de estenose hipertrofica do piloro no adulto, onde a resseccao 
gastrica se impée. 

A denominagaéo pela qual é conhecido esse estado mérbido, 
que alguns pensam identificar com o da creanca e que a muitos 
parece ser uma entidade a parte, ndo satisfaz aos que desejam dar 
a nomenclatura um sentido racional. Também nfo satisfaz a 
expressio achalasia — falta de relaxamento, isto é hipertonia per- 
manente — pois esta palavra seria aplicavel aos esfincteres. Ora, 
a hipertrofia muscular, na moléstia de que estamos tratando, nao 
se faz a custa do musculo do orificio pilérico, mas sim a custa 
das fibras que circundam e delimitam a regido gastrica denominada 
antro pilérico. Foi por isso que, em 1934 demos a esse estado 
morbido o nome de “hipertrofia em anel da musculatura do antro 
pilérico”, designagao um pouco longa, é certo, mas claramente 
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expressiva, visto que a hipertrofia se mostra em téda a extensio 
das fibras musculares do antro pildrico. 

Ha, assim, um estreitamento permanente da luz da ultima por- 
cao do est6mago, que se mostra rijo a radioscépia, confundindo-se 
a parede do antro com o esfincter pilérico, o qual se projeta em 
prolapso dentro do bulbo duodenal, dando a imagem radioldgica 
do sinal de Kirklin. 

O tumor formado pela hipertrofia em anel da musculatura do 
antro pilérico simula uma lesdo cancerosa, seja ao exame radio- 
légico, seja aos olhos do cirurgiao na mesa operatéria. As vézes 
ha a concomitancia de ambas as moléstias, como ainda recentemente 
tivemos a oportunidade de verificar. Na Clinica Mayo também 
uma vez foi encontrado o cancer em concomitancia com a _ hiper- 
trofia. O mais comum, entretanto é a presenca de tlcera nesses 
casos, tendo Kirklin e Harris assinalado isso em 29 de 81 casos de 
hipertrofia em anel. A lesdo pura e simples, sem qualquer outra 
associacao, foi encontrada em 31 desses 81 casos registados na Clinica 
Mayo. 

A nossa experiéncia tem mostrado casos puros, mas a associacao 
é mais frequente, principalmente com a ulcera, seja ao nivel mesmo 
da hipertrofia, seja a distancia. 

A hipertrofia em anel da musculatura do antro pildrico é irre- 
versivel, como bem demonstra um caso nosso, em que a imagem 
radiografica da lesdo jd existia nas chapas obtidas quinze anos antes. 


A solucio é cirurgica. E obtem-se com a resseccao gastrica. 


Saindo da patologia gdstrica, vamos ainda encontrar oportu- 
nidade para a resseccao. Referimo-nos a duas contingéncia espe- 
cificas — o diverticulo do duodeno e as sequelas digestivas da cole- 
cistectomia. 

Por mais estranho que parec¢a, nesses dois casos a gastrectomia 
pode ser indicada. 

O diverticulo do duodeno é anomalia encontradic¢a. Pode pro- 
duzir sintomas clinicos as vézes bastante intensos, mesmo fora da 
diverticulite e da perfuracao. E’ um foco de retencao de alimentos, 
favorecendo fermentacées danosas. Nunca tivemos a oportunidade 
de encontrar uma diverticulite do duodeno, embora fosse rica a 
sintomatologia dos pacientes. De uma feita, encontramos dentro 
de um diverticulo da 4.4 porcio do duodeno, e sé ali, uma boa 
parte do bario ingerido dias antes para o exame radioldgico. Ha 
autores que consideram o caso como cirurgico, téda vez que a 
imagem radiologica obtida por substancia de contraste persiste por 
mais de 12 horas. A nossa experiéncia nos ensinou que a remocao 
simples e pura do diverticulo, como aconselham os autores classicos, 
geralmente nao resolve o caso clinico: os doentes continuam a 
queixar-se, apresentando, muita vez, sintomas semelhantes aos da 


| 
if 
| 

* 
* * 
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ulcera duodenal. Por outro lado, a remocgao de um diverticulo 
da segunda porcao, assestado, de regra, ao lado da empola de Vater, 
oferece certas dificuldades técnicas e nao ¢ isenta de riscos. Mas 
foi principalmente o insucesso clinico da diverticulectomia que nos 
levou a ensaiar, nesses casos, a derivacdo do transito alimentar 
por meio da resseccio gastrica — a Reichel-Polya. E obtivemos 
resultados plenamente satisfatorios. E foi para nés motivo de ainda 
maior satisfagao o verificar que alguns autores modernos também 
tomaram essa orientagao, depois de ter observado, por certo, os 
mesmos resultados precarios que John Waugh e Edward Johnston 
assinalaram em Rochester com a resseccio do diverticulo, dizendo 
(Collected Papers of the Mayo Clinic, LVI, 74, 1954) que apenas 
menos de metade dos doentes obtiveram os resultados esperados 
desse tipo de intervencao- A gastro-enterostomia, uma vez por esses 
autores tentada, também redundou em fracasso. S6 a_ resseccao 
gastrica € que vem dando alivio aos portadores de diverticulo do 
duodeno. Por isso tudo a gastrectomia subtotal tem sido usada por 
Lockwood, Fulder e outros. E Richard Cattell e Thomas Mudge 
fizeram a resseccao em um caso de; diverticulite. 

Amparado na conduta desses autores, sentimo-nos 4 vontade 
para continuar recomendando a gastrectomia pura e simples que 
j4 haviamos empregado para o tratamento do diverticulo do duodeno, 
deixando-o sem ser manipulado. 


Resta-nos considerar a indicacao defendida por Arnaldo Yodice 
_perante o IV Congresso Panamericano de Gastroenterologia reali- 
zado em Sao Paulo em 1954. Apresentou esse autor argentino os 
primeiros resultados da conduta que ultimamente vem seguindo 
nos casos de sequelas digestivas da colecistectomia. Sao pacientes 
que se submeteram 4 retirada de uma vesicula calculosa ou, mais 
frequentemente, de uma vesicula com inflamagao crénica e que 
continuam com suas perturbacGes alimentares, com dores no hipo- 
condrio direito, com enxaquecas, hipercloridria, vémitos, etc. O 
exame radioldgico nada revela para o lado do est6mago; nao ha 
litiase do colédoco, a papilotomia foi tentada para vencer a discinesia 
biliaria. A resseccao giastrica resolve o caso, na experiéncia de 
Yodice. FE, por certo, uma indicacao audaciosa da gastrectomia. O 
tempo dira de sua razao de ser. O entusiasmo de um sé autor nao 
basta para recomendar um método. E’ preciso que éle passe pelo 
cadinho de muitos observadores para merecer consagracao. Veremos 
o que o futuro nos dira. Limitemo-nos, por enquanto, a registrar 
a opinido de um cirurgido de conceito, que merece t6da a nossa 
conside-ac¢ao. 

* 
* 
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Em resumo, a resseccao gastrica tem ampla indicacao féra da 
ulcera e do cancer. A gastrite ulcerativa e as hemorragias por erosao 
oferecem o campo de transicao entre a ulcera e outras afecgdes nao 
tumorais do est6mago bem como a gastrite poliposa e a gastrite 
mamelonada oferecem o campo de transi¢ao entre o cancer e os 
tumores benignos do estémago- O prolapso da mucosa gastrica no 
duodeno pode levar o paciente 4 mesa operatéria. As estenoses 
cicatriciais do antro pilérico por causticos sao uma rara mas precisa 
indicagao da resseccao gastrica. Atingem elas nao sé a camada 
mucosa, mas também comprometem a camada muscular, na qual 
também vamos encontrar outras lesées: a hipertrofia em anel isto 
é: a hipertrofia em espessura, bem como a hipertrofia em extensio, 
que se traduz por ptose gastrica. 

Saindo do est6mago vamos encontrar duas indicacées pouco 
usadas da gastrectomia : — o diverticulo do duodeno e as sequelas 
digestivas da colecistectomia. A isso se acrescente a resseccio por 
lesdo invisivel — a “ulcus sine ulcere” dos espanhoes. Outras indi- 
cacées havera. Mas foi em torno destas aqui reunidas que tivemos 
o grande prazer de falar diante deste magnifico auditério. 
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Nistatina — Um Novo Antibidtico 
Antimonilia(*) 


Dr. F. CALDEIRA ALGODOAL 
(Diretor da Divisio Médica de E. R. Squibb & Sons, 8.A., Sdo Paulo) 


Diversos sao os inconvenientes causados pela administracao de 
antibidticos. 

Apesar de, as vézes, graves, nao resta divida que os beneficios 
por éles prestados sobrepujam de muito os efeitos colaterais, na 
maioria benignos, principalmente quando o médico avisado emprega 
a terapéutica antibidética com conhecimento de causa. 

As impurezas da penicilina, no inicio da sua producao, foram 
atribuidos todos os sintomas indesejaveis. Com a purificagio do 
antibidtico de Fleming verificou-se que os pacientes podem apre- 
sentar hipersensibilidade medicamentosa intrinseca ao mesmo. Este 
é o mais grave inconveniente a temer-se com a penicilina. 


O advento dos antibiéticos chamados de amplo espetro veio 
reavivar o estudo das reagées organicas diversas a ésses novos inimigos 
dos germes patogénicos. 

Parece que a amplitude de acao envolve também a toxicidade. 
Nenhuma substancia mais ativa contra qualquer espécie de micror- 
ganismo que o cloreto merctrico; no entanto, éle é altamente téxico 
para o protoplasma humano. 

O cloranfenicol, primeiro da série antibidética de amplo espetro, 
e hoje preparado por sintese, tem o seu emprégo de certo modo 
modo restrito pelo anel nitrobenzénico que contém. 


As tetraciclinas trilharam uma seqiiéncia inversa no campo da 
farmacologia. A retirada de radicais, ao invés da adicao, concorreu 
para a sua pureza e conhecimento clinico. Delas, a tetraciclina sem 
os radicais Cl ou OH deve ser a preferida, pela atividade pelo 
menos idéntica a das suas antecessoras, maior estabilidade e solu- 
bilidade e menor toxicidade. Mesmo assim purificada, é passivel 
a tetraciclina de produzir certos inconvenientes: o prurido (anal, 
etc.), a diarréia, nauseas, e déles, sem diuvida, um, que pode ser, 
as vézes, fatal, a moniliase. 


Trabalho no VII Congresso Brasileiro de Gastroenterologia, 
realizado em Pérto Alegre, de 15 a 20 de Outubro de 1955. 
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A incidéncia desta levedurose, ou seja, a infestacao do orga- 
nismo pelos fungos do género Candida, vem aumentando, wtltima- 
mente, pari passu, com o emprégo principalmente dos antibiéticos 
de amplo espetro. Demonstram isso muito bem as estatisticas de 
mortalidade por candida, registradas pelo “National Office of Vital 
Statistics of the Department of Health, Education and Welfare” 
dos Estados Unidos, que mostraram em 1933, 6 mortes e em 1949, 
1950 e 1951, 260 ébitos por moniliase. Das diversas espécies, é mais 
freqiiente a C. albicans. 

E’ sabido que a C. albicans é patogénica para o homem, em 
certas condicées, e, freqiientemente, causa vaginites, dermatites, 
doenga oral e broncopulmonar. O seu papel na candiase intestinal 
é o menos bem estabelecido clinicamente, apesar de ja terem sido 
registrados inumeros casos (1). Casos graves de moniliase pulmonar, 
infestagado generalizada (2) e endocardite a candida (3), foram, Ulti- 
mamente, publicados, todos éles relacionados com o emprégo de 
antibidticos de amplo espetro. 

A C. albicans é um saproéfito do organismo humano e, prin- 
cipalmente, do intestino (4), onde é¢ provavelmente exacerbada e 
de onde atinge a circulacéo, produzindo entao sua acao patogénica. 


Varios autores divergem quanto ao papel local da C. albicans 
e acham que, “in vitro”, os antibiéticos nado aumentam a viruléncia 
da levedura (1,4); outros, entretanto, j4 observaram tal efeito (5.6). 


A teoria mais aceita da moniliase intestinal, quando propiciada 
pelo uso de antibiéticos, é a dos deslocamentos da flora normal 
antagOnica a candida, que entéo predominaria e se tornaria viru- 
lenta (5). Querem alguns que as lesdes locais sejam devidas a uma 
avitaminose, principalmente A e Bo, ou irritagao alérgica, seguidas, 
entao, da implantacgao da candida (4,1). 

Experimentos outros tém sido feitos e seria impossivel, aqui, 
citd-los, nao sé pela falta de tempo, mas também por nfo ser éste 
o nosso objetivo. Correto, pelo menos, parece que a C. albicans, 
habitante comum do intestino humano, por uma ou outra razao, 
quando da administragéo de antibidticos de amplo espetro, pode 
tornar-se virulenta, produzindo infestagdes do organismo, provadas 
fatais, resistentes 4 terapéutica pelo iédo ou outra, e coadjuvadas 
pela caréncia vitaminica, debilidade do paciente e tempo de medi- 
cagao antibidtica. 

Imperioso tornou-se, entéo, que se encontrasse uma arma contra 
a C. albicans, que se pudesse associar aos antibidticos de amplo 
espetro, Nistatina ou fungicidina é esta arma. E, também, um 
antibidtico, extraido das culturas de Streptomyces noursei. Prati- 
camente inativo contra bactérias, em altas concentragées, age contra 
uma grande variedade de fungos, sapréfitos ou (7) . 

O antibidtico descoberto e primeiramente descrito por Hazen 
e Brown é ativo contra a C. albicans nas concentragdées de 1,56 
mcg/m1 a 6,25 mcg/m1 (8). Mesmo quando ministrado em doses 
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altas, é escassamente absorvido do trato gastrintestinal (9). Nao é 
téxico, apesar de produzir, as vézes, mal-estar gastrintestinal pas- 
sageiro. 

Experimentos em ratos mostraram que a administracio de nis- 
tatina eliminava completamente a C. albicans do meio intestinal (10). 
Em trabalho recente (7), 41 adultos foram estudados quanto a acio 
da nistatina. Resuminmos, abaixo, as suas conclusdes : 


1.*) A flora micdética gastrintestinal aumentou no grupo que 
recebeu 250 mg de tetracilina, 4 vézes por dia, durante 
uma semana. 


2.*) A flora micética gastrintestinal diminuiu de maneira signi- 
ficativa no grupo que recebeu 250 mg de tetraciclina e 
250.000 unidades de nistatina, 4 vézes por dia, durante 
uma semana. 


3.4) A incidéncia e a gravidade das reagdes apresentadas pelo 
grupo que recebeu a combinacio tetraciclina-nistatina nao 
foram maiores do que as do grupo que recebeu iinicamente 
tetraciclina. 


4.4) Nistatina parece clinicamente ideal para a profilaxia de 
complicagées atribuidas ao desenvolvimento da flora micé- 
tica gastrintestinal, que ocorrem durante a administracao 
de antibidticos. 


O interésse pela moniliase intestinal foi reavivado pelo emprégo 
dos antibiéticos de amplo espetro. Com certeza, novos horizontes _ 
a ésse capitulo se abrirao, pois, até agora, éle era pouco conhecido. 
Isto principalmente porque o método de pesquisa para a candida 
nas fezes nao havia ainda entrado para a rotina gastrenteroldgica. 
Segundo Sutton e Sutton Jr. (11), “as leveduras encontradas no con- 
teido intestinal poderao exercer o papel de verdadeiros focos sensi- 
bilizadores do organismo”. Dai, entdo, as facilidades maiores para 
localizagées outras da moniliase. 

Pelo menos em uma dezena de pacientes com moniliase intestinal 
ou outra, vem a nistatina sendo empregada entre nds. Um déles 
é um colega que, ha muito, desde que usou um antibiético de amplo 
espetro, vinha apresentando sintomatologia clinica caracterizada por 
diarréia, dores abdominais, prurido anal, as vézes febre, e com 
cultura positiva para C. albicans. Tratou-se desde entao, tendo 
esgotado a gama de produtos farmacéuticos indicados no caso. Apés 
o uso da nistatina, melhorou rapidamente, considerando-se clinica- 
mente curado apesar de apresentar, ainda que em nimero muito 
reduzido, o parasita nas fezes. Uma paciente do nosso ambulatorio, 
apresentando corrimento e prurido vaginais, teve regressio ripida 
da sintomatologia sob o tratamento com nistatina, assim como o 
desaparecimento de eczematide retro-auricular rebelde. A paciente 
ainda esta em observacao, desde que, suspenso o antibidtico, apre- 
sentou novamente a sintomatologia anterior. Funciondria do Hos- 
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pital das Clinicas, com febricula, corrimento, com um rétulo de 
neurose pela continua negatividade dos seus exames complementares, 
mostrou albergar a C. albicans e apresentou melhoras rapidas, 
tornando-se afebril logo apés iniciar tratamento com a nistatina. 
Em casos outros menos graves, como de oidiose bucal, etc., 0 sucesso 
foi absoluto, tendo o antibidtico sido empregado em numero signi- 
ficativo de casos. 

A experimentagao clinica, que ora se iniciou entre nos, esta 
confirmando, plenamente, os resultados obtidos por autores estran- 
geiros. Pelo seu interésse, e porque cita o valor da nistatina na 
moniliase vaginal, mesmo quando ministrada por via oral, passamos 
a comentar o trabalho de Sarewitz (12). 

Apesar de pouco absorvida pela via gastrentérica, o autor obteve 
bons resultados em 5 pacientes com moniliase vaginal, apds ter 
tentado infrutiferamente o tratamento pela violeta de genciana, 
raios infravermelhos e cortisona com neomicina. O antibidtico foi 
dado na dose de 1.500.000 unidades por dia, fracionadamente, ou 
seja, 3 comprimidos. 

Uma paciente que apresentava queilose crénica, rebelde ao tra- 
tamento pela vitaminoterapia, apresentou cura da entidade. 

Apesar de termos apenas mencionado a agao da nistatina sobre 
a C. albicans o antibidético tem também atividade contra diversos 
outros fungos. 

Para nds é de principal importancia agir éle “in vitro” contra 
o Paracoccidioides brasiliensis. Essa propriedade foi confirmada entre 
nds por Lacaz (13). Aguardamos a forma injetavel da nistatina para 
podermos confirmar ou nao a acao “in vitro”. 

De qualquer maneira, impunha-se, preliminarmente, pela ativi- 
dade da nistantina sébre a C. albicans, a sua combinacao com a tetra- 
ciclina, tornando possivel o emprégo do mais moderno, mais ativo 
e mais estavel antibidtico de amplo espetro, sem os inconvenientes 
potencialmente perigosos da moniliase. Isto foi feito e tal anti- 
bidtico (*) ja esta sendo empregado, ultimamente. Experimentagdes 
diversas estéo em curso e, 4 semelhancga do que acontece nos Estados 
Unidos, na maioria das indicagées como, por exemplo, na amebiase, 
os resultados bons. Por nossa sugestéo, supositorios vaginais da 
combinacao tetraciclina-nistatina foram empregados em 9 casos (14) 
com moniliase vaginal. Os resultados foram muito bons e apre- 
sentados as Oitavas Jornadas Nacionais de Ginecologia e Obste- 
tricia, levadas a efeito em Outubro p.p. em Pérto Alegre. 


RESUMO 


O emprégo dos antibiéticos de amplo espetro antibacteriano, ao 
lado de grandes beneficios, pode induzir, em certa porcentagem de 
pacientes, alguns efeitos inconvenientes. Um déles é a exacerbacao 


(*) Misteclin Squibb. 
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da Candida albicans, levedura que habita, em estado de saprofitismo, 
o trato orogastrintestinal. 

A moniliase localizada, apesar da pequena gravidade, pode nao 
s6 tornar-se rebelde, como no caso da diarréia por C. albicans, mas, 
tambem, atingir a via sistémica, causando pneumonites, endocardites 
e meningites especificas. 

No presente trabalho, o Autor discorre sintéticamente sdbre a 
moniliase e descreve um novo antibidtico fungicida, a nistatina ou 
fungicidina, com atividade antomonilia, e a sua associa¢ao aos anti- 
bidticos de amplo espetro. 


O antibidtico nistatina foi fornecido sob o nome de Micostatin por 
E, R. Squibb & Sons, S. A., Sido Paulo. 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Movimento cirurgico 


Durante o ano de 1955, o movimento de intervencées cirtirgicas 
realizadas pelos operadores do Sanatério Sao Lucas foi o seguinte : 
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